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7.~

INTRODUCCION

Durante Las primenas semanas de vida existen mis probfemas -~
diagngsticos en Los sspectos hematolSgicos que en wingit otro momen

to de Ra vida posterion.

Los pnobgemas hematoffgicos en el penfodo neonatal {nmediato
son comunes, entre Los que se puede citan fa policitemia, Muchas -
compllcaciones que onigina dste trastomio en el neonato, que {nclu-
yen muerde yfo alternclones neunofégicas peamaentesd punde‘n sen pre
venidos con cuidados sagaces tanto mddicos como de enfermexta, ya -
que con ef conocimiento de €sta entidad el diagndstico se realdza -

con relativa facilidad,

En el presente tnahafo se nevizan algunos aspectos flslolégl
cos, antecedentes prenatafes y ofnos factones conddderados como de-
nlesgo para el desarnollo de policitemia, Se deseniben ademds fas-
canactentsticas clinéeas mfs frecuentemente observadas, asl como -~

Los datos de Raboratoric que nod auxilian para fundamentan Lemprana
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mente Ra sospecha cllnica de €sta entidad nosolSgéea y pon consi---
gwlente La instawnacibn de medidas tenapedticas en forma opontuna,-
£0 que thaend como consecuencia ut mefon prondstico en Eite tipo de

paciendes, '



ANTECEDENTES

DEFINTCION,- Se considera que existe policitemia neonatal -
cuando se obtienen valones de hematdenito venoso supenioncs al 658

(1,21,

Este thastomo, nelativamente comin, ha sido denominado d?.o-
eniptivamente como sndrome neonatal de sangie espesa, Sin embango,
Los tenminos hipenviseosidad y policltemia no son 8inénimos. Exis-
Zen 3 factores principales que detenminan La viscocidad sangulnea:
EL hematborito, La defonmabilidad de £os ernitroeitos y La viscoed--

dad plasmitica, De €stos ef mis {mpontante es ef hematfenito. (91.

Se puede establecer como regla genenal que padeticamente Lo-
dos £08 neonatos con hematfenitos de 65% o mds tienen hiperviscoel
\
dad in vitre y que casd ningune con hematberltos inferiones al 60%

presentan €ste tnastoano, (11},

CONCEPTOS FISTOLOGICOS.- La viscocidad de £a &angre condu-

ce a una reducedbn del §Lufo de sangre. EL thansponte de oxlgeno,



i0.-

que es deteaminado pon el {lujo de hemoglobina lcontenido de oxfge-
nol ¢ :sa.ngfxe, es miximo entre Los Lmites noamales def hematderito.
Con hematéonitos bajos el transponte de oxfgeno estd neducido, debd
do a £a Limitada capacidad de oxigeno, mentaas que con hematdendi--

tos mds altos eb trnansponte neducido de oxLgeno se debe a disaminu-~

olfn del flufo de sangne. (16, 18I,

INCIDENCIA.-  la {ncdidencia de pallcétem;.'a vanfa segdn o -
edad gestacionat, el tamado del neonato segn Au edad gestacional y
£a aftuna sobre el nivel def mar donde se efectda La deteaminacién.
Do acuendy a &ito La ineidencia varla entre ef ¢ y 12% de Lodos Los

Aeedén nacldos, con una mcd;:a del 4 af 6% (1, 4].

Ademés de Los factonss antes menclonados, exidten otnos que
tamblen influen sobine Lo que se descrdlie compcuadno hematoldgico -
nowmal del neclén nachdo {cuadro Tl, afectando ém&pmnte a Los
vatones de hHemaglobina ¢ Hematfonlto: ef fugan ¢ el momento de fa

. obtencidn de £a wuestra, el tratamiento de fos vasos umbif{cafes en
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el momento del parto y fLa posibilidad do taans fusiones fetomateanas

o matemofetales provias.

CUADRO 1: Vafores de hemoglob.ina {HB] y hematéenito (He) nonmales-

dunante fas dos primeras semanas de vida del neonate de

Aénmino,
Sangne. del condén  Dla ! 3 7 14
Ha (g/del 16,8 18,4 17,8 17 16,8
He (81 53 58 55 54 52

Lugan de obtencidn de La muestra.- En Las muestras de sangre
capilan se obtienen nivefes de hemoglobina y hematfenito mds eleva--

dos que en sangae venoda. (9).

Homento de obteneibn de a muestra.- Los nivefes de hemats-
enito y hemoglobina aumentan en fas primeras 4 - 12 has, de vida, pe

no Luege dédminugen en Bas honas sigulentes, (13, 14).
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Thatamiento de Los vasos umbilicales.- La forma de fantan
Los vases umbitleafes {ngluye sobre Los valones hematoldgicos obte-
nldos en La primena semana, AL nacimiento fa vofemia del neonato -
puede aumentan hasta un -61% &4 se peamite el vaciamiento completo -
de £os vasos placentarios antes de pinzan el condén, Durante el -
parto vaginal, asf como durante Los nacimientos por operacidn cesd-
nea e6 aconsefable pinzan el conddn 30 segs. después del nacimiento,
excepfo cuando exista sufnimfento fetal en el que es aconsefable -

2a Ugaduna {nmedinta para evitan £a hipeavofemia. (21.

Edad gestacivnal,- La concentracién de hemoglobina aumenia~
desde aproximadamente 10 g/db a Las 16 semanas de gestacidn hasta -
15 g/de a Bas 37 - 34 semanas, A pantin de €ste momento £a concen-
thacién media aumenta Lentamente hasta aleanzan un valon promdio -

de 16,8 g/de al £&mino, {9, 18}.

ETTOLOGIA. - Se pueden dividin Las etlologlas de La policl-

temén ¢ de La Afpesv{scocidad neonatal en ? categonlas painclpales:
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La policitemia puede sen activa o pasdva, {91,

La forma activa de policitemia neonatal se observa en Las --
elneuns tancias en fas cuales el feto paoduce cantidades excesivas -

de enditnocitos in dtero en nespuesta a hipoxia.

La fonma pasiva de policitemia neonatal &e observa cuando el
neonato recibe wta thansfusidn de enitrocltos. La transfusitn pue-
de sen matemofetal o intergemelan o puede sen secundania a La Liga

duna tandla del condfn, {Cuadne 21.

CUADRO 2: Etiologla de £a policitemia neonatal.

ACTTUVA PASTUVA
Hipoxia Tntrauterina Ligaduna tandla def CU
, al  Insuficiencia placentaria al  Tntencional
~ Neonatos pequeiios para b}  Parto no asdstide
La edad gestacional. Thand fusibn matemofetal,
- Posmadwiez Trans fusidén intengemelar,

- Toxeméa del embanazo
- Dnogas {propanolof)

b} Enfermedad cardlaca materna
sevena,
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¢) Hébito de fumar mateano.
Diabetes materna,
Tirotoxicosis neonatal,
Hipenplasia supnarrenal con
génita,
Anomalfas cromoadmicasd,
al Talsomla 13
bl Trisomta 18
e) Trisemla 21

Viscenomgatia hiperpldsica.

En muchos casos de policitemia activa fa causa {undamental se-
aa La insuficieneia placentaria con hipoxia intrauterina. En €4--
108 casos se podila producin un aumento de La produccidn de eaitno-

poyelina fetal.

Se obseava policitemia con mayor frecuencia en Los neonatos pe-

quefios para fa edad gestacionat, (1, 71,

EL thastomno Ltambifn es frecuente en hifos de madre diabética,
Legando a encontrarse hematfonitos supeniones al 65% hasta en un -

42% de dichos neonatos, {1, 9]
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También e ha observado eritropoyesis hiperactiva intrautent
na fetel en otnos trastomos como el Sindiome de Daun, con wta fre-

cugncia estimada hasta de wn 15% en €stos niitos (6).

Se ha dnformado que el hdbito de fumar en £a mdne puede pro

ducin policitemia neontal por hiporia Litrauterina crbénica.

la causa mis comdt de policitemia neonatal en fos necién na-
eddos nonmaes de téumino es La £igaduna taxdfa def condfn umbilical.
Esta forma de thand fusidn placentaria puede producin £a mayor {nci--
dencia de policitemia obsenvada en Los nifos grandes para su edad -
gestacional (necifn nacidos grandes, pacentas grandes, mayores thans

fusfones placentanias). (9, 18}.

la transferencia de enitroeltos de la madre al feto o de geme

Lo a gemelo puede tambi€n producin policiiemia pasiva.

MANTFESTACTONES CLINICAS.-  Los diversos {nfonmes revelos --

ghandes varlaclones en La Lneidencia de &fitomas y 8ignos en reci€n-
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naeidos con policitemia o hiperviscocidad. (9, 18},

Se considena que aproximadamente el 50% de Los neonatos poli
eltdnicos cundan asinlomdticos. EL exdmen {isico e& nonmal, excep

20 por un aspecto pletérico.

Mientnas que Los neonatos policitémicos sintomiticos pueden -
predentar uno o varios de os signos g srtomas. refenidos en el Cug

dre 3,

CUADRD 3: SINTOMAS V STGNOS

- Letango - Vémitos

~  Hipotonla - TembLones

~  Succidn debil - Sobresalios

- Dificultad para despentarse - Mioctonkas

=~ Tanditebifdidad - Hepatomegatia
- Pletora - Teterieia

< Cianosis cumdo esfd activo

Los sintomas mis Lmpontantes de hipenviscocidad son: Letango

e hipotonia en Ras pnimenas 6 hns. de véda, succibn pobre, dificul-
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tad para pasar a un estado de alenta, {vitabilidad, mala respuesta
al estimulo fuminoso, vémitos, temblones y sobresallos frecuentes,-
Los nifios pueden presentan clanosis en heposo pero Ra colonacddn cu
tdnea es nowmal hasta que el ndio estd despiesto y actévo. Con fa
actividad £a piel puede toman una cofonacifin intensamente rofa o azu

Lada.

En el exdmen flsico s¢ pueden detectar mayon frecucncla respl
natorda, hepatomegalia ¢ L{etenicda temprana. Es comfn La hipenblll-
nwbineméa ponque una efevada masa de enltrocitos aumenta £a canga -
de bilinnubina af higado (! g de hemoglobina produce 34 mg. de bill-

rhubinal.

Hipoglucemia e hipocaleemia se asoclan también con polieitemia

neonatal,

COMPLTCACTONES.- Las complicaciones cinicas de hiperviscoed

dad ¢ de 2a policitemia se anotan en el Cuadro 4.
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CUADRO 4:  COMPLTCACTONES

- Difleubtad respiratonia - Pnfapismo
- Tnsuflciencia candlaca conges -  Entenocolitis necrotizan
thva Ze.
- Convulsiones ' - Tleo
- Gangrena perdféniea - Insuficiencia nenal agu-
da

DIAGNOSTICO.-  Para hacer el dlagnéstico de policitemia neo
natal deben de tomanse en cuenta: antecedentes prenatafes y neona-
takes inmedlatos, Las mandfestaciones clindeas y La presencda de un

flematdenito venoso supenion a 65%. (13, 141.

Puedent encontranse en €stos pacdentes otnos datos de Labons-
tonlo como: trhombocltopenia transitonfa, Aeticuboeitosis, hipocal-

cemia, fidpoglucenia, Riperhilinwubinemia, noxmoblastemia,

Gabinete,- La radiognagla de ténax muestna comgestidn vaseu
Las pulmonar, fidperalieacifn, dernames pleurales y ghados varlabled

de cardiomegalia,
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No existen critenios tenapedticos bién establecidos en el -
manefo de neonatos polieitémicos asintomfticos (18). Algunos au-
tores opinan que no estd fustificado el tratamiento 'proventivo”,
pero que en todo niiio pdlicitémico debe sen evaluado Lo mfs temona
namente posibie y controlado cuidadosamente en busea de signos cet
nicos y de Labonatonio del sindrome de sangne espesa y que cuando -
Lod slntomas se manifiestan estd indicadn La exsagulneothans fusion

pancdal con plasma.

Mentras que otros autores apoyan ef que &e Aealice fa exdan
gulenotnans fusidn parctal en todo nifo con hematéenito superion de
65%, ya que sc neponta que cuando ef taatamicito e {ndiedla una vez
que existen sfntomas, en panticulan signos de dis funcidn del siste-
ma heavioso central, ef tratamiento no puede neventin ef dailo ya es
tableeldo, Otro punto impontante es que exdmenes newroldgicos hea-
Lizados en el seguimiento de Estos pacientes neportan anomallus new

rol8gleas mayores en o0& nivios no transfundidos. (15, 171,
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1.- Valoran La utilidad neal de Los factones consddenados -
de niesgo para hacer el diagnéstico,
2, - Sacar La frecuencia de La sditomatologla.
3,- Valoran La efectividad del tratamiento.

4.- Conocer Las complicacdiones.
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"MATERTAL Vv METYDOS

EL presente trabajo se nealizb en base a la revisibn g estu-
dio deb expediente clinico de 12 casos con diagnbetico de pollcite-
méa neonatal, de un total de 376 pacientes que Lnghesaron a fa Uii-
dad de Culdados Intensivos Neonatales del C. H. "I0 de Nouiembme" -
def T.8.8.S.T.E. ent el perdodo comprendido entre los meses de enero

a dicienbre de 1985,

En fa totalidad de Los pacientes esiudiados, cl diagndetico -
de policitemia neonatal se corroborb en base a Los antecedentes, ma-

nifestaciones cbinicas presentadas g por estudios de Laboratornio.

Se estudianon Los siguientes datos, tomfndolos como posditivos
hicamente cuando asl estabia consipnado en ef expediente:

1.~ ANTECEDENTES.- Se buscaron {ntencionadamente aquellos -~
amtecedentes considerados como etiolégices en La policitemia neona--
2al, tales como:

al Toxemin def emhaxqzo
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b) Administracifn de medicamentos durante ef embarazo --
{propanolol}.

¢l Enfermedad cardlaca mateana sevena.

d) Hdbito de furan matemo.

e) ODiabetes matenna.

§) Producto gemelaon.

9]  Anomallas cromosbmicas,

hl Postmadunez.

2,- EDAD GESTACIONAL.- La edad gestaclonal fué caleulada -
tommndo en cuenta La fecha de detima menstruacdtn y postenfommente -

&e confimms con La valonactSn de Dubowits.

3.- TIPO DE PARTO.- Se consign6 &4 el paciente fuf obtenido
pon eutocin, pon openacifn cesdnea y en Los casos de distocin, el mo

Hivo de La misma,

4.~ SEXO,
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5.- PESO AL NACER,- EL peso fué tomado en considenacibn ~

para claslficantos en productos pequedfos, eutrfficos o grandes pa-

aa su edad gestacional de acueado con Las fablas de Lubelienco - Ba

Ataglia,

6.~ MANTFESTACTONES CLINICAS.- Se revizanon sintomas y -

Ss4gnos que forman el contefo sintomdtico de La policitemia en fomma

indéviduak, tales como:

al
5
e}
dl
el
4!
)
i

£l

Letango

Hipotonia

Suceidn débit

TnaitabLeidad

Peétora

Sindnome de fCficultad respinatonia,
Temblones

Tetendela

Hepatomegalin
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7.- EXAMENES DE LABORATORIO.- En todos Los casdos e reald

26 blometrfa hemftica pon el método de Counten y glicemia por el -
método de Somogy. Se aealizd cuantificacién de bilinubinas s€ni-
cas cuando existis ictenicia. Todas Las muestras de sangre se ob-

tuvderon porn pwieidn de una vena perdférica.

8.- GABINETE.- Se healizé estudio nadiogndfico (toraco---
abdominal) en Lo& casos que presentaron datos de dificultad respi-

natonda u« otras complicaciones abdominafea,

~

9.~  TRATAMIENTO.- En todos £os cadod &e healizd exsan-~-
guineotransfusibn paretil con plasma tratando de neducin el hrematd
ealto venoso al 60% de acuerdo a fa f6amuba mencionada en Los ante

cedentes.,

10.-  EVOLUCTON.- Se siguif £a evoluci¥n presentada por ea
da wio de Lo& pacdentes postenrlon al tratamiento, hadta La desapa-

aleion de La sintomatofogln.
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1.-  COMPLICACIONES.- Cuando se presentason complicacie

nes se consignd el tipo de Las mismas,

Crnitenios de excusidn,.- Se exclugeron 2 casos en Los cua=
es el expediente clindico estaba <ncompleto y no reurlfon datos mi-

nimod necedaniod para su estudio,
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Peso.- ~En cuanto al peso, 8 de ios casos fueron conside-
nados como productos eutrfficos para su edad gestacional, 3 peque
flos para su edad gestaclonal ¢ un 8680 caso fué conaldenado como-

productoe hipertrsfico.

Enthe othos factones de riesgo, oewwvdd wra magon Oelden--
eia en hijos de madne toxfmica, con un total de § casos (41.6%1; ~
2 pacientes tuvicnon anomalins cremosémicas (SOrdrome de Down; un
8680 caso fué hifo de madre diabltica y un producto de embarazo ge
mefan, En 3 de Bos pacientes no sc encontraron antecedentes que -

pudicran condicionar fa policttemia.

Sintomatologla.- En nuestra senie de paclentes cf signo -
s ghecuentemente obsenvado fuf iotenicda, sfendo impontante ha--
cen La anotacién de que et 3 casos ademds def diagnbstico de polli-
eiteméa neonatal se comprobd hiperbifinwbinemia por incompatibidd
dad awlg@bxca al séatema ABO [EC 83.3 § de Los pacientes presenta-

hon  Leterdeial. En onden de frecutneda el seguido S4igito mds ob--
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con plasma freco, presentando mefonla elfnlca progaeddva fiasta £a
desapanicibn de Lo sintomatofogla. En uno de £05 casos ademis de
La plasmafdresis {uf necesanio realizan exsangulieotrans fusidn -

por Aiperbitinwhiienin pon dncompatibilidad ABQ,

Complicaciones.- £n wi 4680 easo hubo complicaciones, &4~
Ze oniginado por problemas iécnicos al realizarn cateterismo umbi-
Licak, por La penforacibn de wt vaso, presentando penitomitis y -

postenionmente {a muente del paciunte.



CUADRO I - = INCIDENCIA DE POLICITEMIA DE ACUERDO A

SU EDAD GESTACIONAL

EDAD GESTACIONAL CASOS %

PRETERMINO 2 16.6
TERMINO 9 75.0
POSTERMINO | 8.4

IV

A = R.N. PRETERMINO
B = R.N. DE TERMINO

C = R.N. POSTERMINO

33



CUADRO IX-- POLICITEMIA NEONATAL DE ACUERDO AL TIPG DE
PARTO

TIPO DE PARTO CASOS %
EUTOGICO 7 59.3
CESAREA 4 33.3
DISTOCICO ({ FORCEPS ) | 5.3




CUADRO I~ FRECUENCIA DE POLICITEMIA NEONATAL EN
RELACION A LA EDAD GESTACIONALY EL PESO AL NACER

HIPERTROFICOS

CA SOS %
EUTROFICOS 8 66.6
P. E. 6. 3 25.0

| 8.3

AsEUTROFICOS

B = PEQUENOS PARA SU EDAD GESTACIONAL

C* HIPERTROFICOS

3%



CUADRO~X -~ FACTORES DE RIESGO EN LA POLICITEMIA NEONATAL

FACTORES DE RIESGO | CASOS

%%

HIJO DE MADRE TOXEMICA 5 41.6
PACIENTE CON S. DE DOWN 2 6.6
HIJO DE MADRE DIABETICA | 8.3
PRODUCTO GEMELAR [ 8.3
SIN CAUSA APARENTE 3 23.0

A = NIJO DE MADRE TOXEMICA

B s PACIENTE CON SINDROME DE DOWN

C » HIJO DE MADRE DIABETICA
D = PRODUCTO SEMELARN
E « SIN CAUSA APARENTE



CUADRO WI-- FRECUENCIA SINTOMATOLOGICA PRESENTADA

SIGNOS Y SINTOMAS CASOS %
ICTERICIA 10 83.3
PLETORA 8 66.6
Sx DIFICULTAD RESPIRATORIA 5 4.6
MIPOGLICEMIA 8 41.6
LETARGIA 2 1 6.6
CONVULSIONES \ 0.3

for r“-\

>

. —

7

[ ]

No. ds
8

A

C
0
3
F

*..Humm

s ICTERICIA

= PLETORA
= Sx. DIFICULTAD RESPIRATORIA

s HIPOGLICEMIA
= LETARGIA

= CONVULSIONES

114
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DISCUSTON
La {neddencia de policitemia neonatal encontrada en nugstro
estudio es similar a La reportada pon La Literatuna médica, siendo
dmpontante consianan el hecho de que el total de pacientes que se
{ngnesan a fa Unidad de Culdados Tntenslvos Neonatales son conside

nades como neclfn nacides eon monhiitidad efevada,

En cuanto a £a frecuencia de pofivitemia neonatal por &exo,
hubo un diseneto predominio en el sexo msculino, Lo cual no s e85

tadlsticamnte significativo,

Con neépecto a fa xelacibn peso [ edad getfaclonal de Los -
paclentes, en ¢sie fwnéﬁo’n 8¢ encontraron resubtados diferentes a
Lo nepontads en genenal pon Los autones, ya que mencionan que exis
te wia mayon incidencia de policitemia neonatal en productes peque
flos para 4u edad gestacional, mientras que en nuestro estudio, La
mayor frecuencia obseavada ocwrnid en productos com.JCdmadoa como~

eutrnbficos. Existe La duda de un dactor que podila halien davoneet
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do el desantolle de Esta patologla en algunes de nuestros pac{en-
tes, como senka que no haya habido una adecunda atencifn del par-
20, a&l cemo en el manefo de Lot vasos umbi{ficales en Lo que al -
téempo de pinzamlento 4e nefiene, ya que como se meneiond mtenlos
mente en Los antecedentes, un pdizamiento tandfo def cordfn umblfl

cal puede onfginan trandfusibn mitemo-fetal.

En cuantv a otros factones de alesgo, loé nesultados coined
dut con Lo nepontado an otros estudlos, ya que en fa mayonla de --
Lo casos hulio antecedentes que sugirlenon una Msuficelencia pla--
centanin con ipoxin ntrautenina secundania, En nuestnos pacien-
fes con polinitemtn neonatal hubo uwng mayon {ncddencia en hifos de

madre toxémica.

La stntomatologdn encontrada es diferente entre un estudio
¥ otng, en nuedtra newisibn fud mayox fa presencéa de Letendela, -
&lendo {mpontante sefialar que en nuestira Senle de casos, hubo 3 -

pacientes con Ripeshitovmubinemin pon incompatibilivad sangulnea -

N
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al sistema ABO. Otnos datos clinicos que &e observaron con gre-
cugncla son La nubleundez, datos de difieultad respiratoria e hi
poglicemia. Signos que Son fdeiles de observan en wi exfmen f£-
&ico de nutda y que pueden presentanse en otho £ipe de patofo--

glas, pon Lo que debend neallizanse diagndstico difesencial.

En todo paciente que cuente con factones de adesgo de po-
Lieitemia neonatal, a pesar de que o emt.a stomatologla alou
na e& {mpontante se nealicen estud{vs de Lalionatonio (principal-
mente hematderito y hemoglobina) con el §n de detectarta en for
ma temprana, ya que como se menciond, en aproximadamente el 508 -

de Los cabos pueden cwisar asintomdticos.

Ante fa presencia de manifedtaciones elénicas y congiumado
el diagnéstico de policitemia neonatal por Laboratonio, es primor
dial recalear fa dmortancia que tiene el realizar Las medidas te
napedticas (plasmadénesis) en foum temprana, ya que existe el -

niesgo de daito neurodfgico Lunevensihle,
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"CONCLUSTIONES

La policitemia, aunque dentro del marce general de £as en~
feamedades del neciédn nacido e& poco frecuente, tlene dmpoatancdn
por sen el segundo problema hematolégico mAs observado en La eta-

pa neonatal,

No hay predominio en cuanto al sexo pare ef desamolio de

ésta entidad,

Los factores de nlesgo de La policitemia neonatal tienen -
g utilidad clinica prdetica, sfendo un efemento valioso para La

sospecha de La enfermedad,

En 2a etiofogln de La Policitemin tiene gnan influencda La

adecuada atencidn del parto.

La sintomatologla mfs grecuentemente observada es: 1] mubl
cundez; 2] {etenicla; 3] difieubtad nespiratoria, y; 4] datos cbl

nieos de hipoglicemia,
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